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Resumo

Objetivo: Analisar a gestdo do trabalho
em saude mental em nivel municipal,
identificar  facilidades e dificuldades
encontradas pelos gestores do trabalho em
saude mental e verificar possiveis relagoes
da gestéo do trabalho com a qualidade do
cuidado prestado aos usuarios. Métodos:
Trata-se de estudo descritivo realizado
com profissionais do Centro de Atencéao
Psicossocial de um municipio da regiao
metropolitana de Fortaleza. Os dados
foram coletados por meio de entrevista
e analisados pela técnica de analise de
conteudo. Resultados: Os resultados
possibilitaram a verificacdo de que existem
facilidades na gestdo no que se refere a
estrutura fisica e trabalho interdisciplinar,
mas identificam-se dificuldades decorrentes
da desvalorizagdo do trabalhador em
detrimento de profissionais de outros
tipos de servicos na rede de cuidados.
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Principios como a gestdo compartilhada e
a cogestao ainda sao considerados dificeis
de implantar. Conclusao: Conclui-se que,
para que a gestdo do trabalho se efetive,
ela necessita incluir toda a sua equipe,
visto que o resultado da gestao perpassa
o trabalho de todos os trabalhadores nela
envolvidos.
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Abstract

Objective: Analyze the management of
work in mental health at the municipal
level, to identify strengths and difficulties
encountered by managers of mental
health work and verify the relationship of
the management of work and quality of
care provided to users. Methods: This is
a descriptive study of health professionals
at the Center for Psychosocial Care of a
metropolitan area of Fortaleza. Data were
collected through interviews and analyzed
using content analysis. Results: The
results made the discovery that there are
facilities in the management of mental
health in relation to physical structure
and interdisciplinary work, but identifies
difficulties arising from the devaluation of
the mental health worker at the expense
of other types of professional services
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in the network care. Principles such as
shared management and co-management
are still considered difficult to implement.
Conclusions: We conclude that, for the
management of labor becomes effective, it
needs to include your entire team, as the
result of management runs through the
work of all workers involved.

Keywords: Working management. Mental
Health. Care.

Introducao

A partir do processo de Reforma
Psiquiatrica Brasileira, iniciado na década
de 80, iniciou-se um amplo processo de
reformulacdo assistencial e de cuidado
para os sujeitos em sofrimento psiquico.
Inclusdo social, resgate da autonomia, ci-
dadania e garantia de direitos eram e ainda
sao pontos importantes nas praticas an-
coradas na Reabilitagao Psicossocial'.

Inspirada no modelo italiano de
Reforma Psiquiatrica, o Brasil p6de recor-
rer aos referenciais de praticas desinstitu-
cionalizantes e voltadas para o cuidado em
liberdade. Buscava-se romper com a légica
do manicémio, ndo s6 enquanto espaco
fisico, mas principalmente o manicomio
enquanto ideologia arraigada nas praticas
dos profissionais’.

As conquistas legais e politicas alcan-
cadas a partir da década de 90, quando o
Ministério da Saude comecgou a financiar
uma rede de servicos substitutivos ao hos-
pital psiquiatrico, permitiram implantar um
novo modelo assistencial de cuidado ao
portador de sofrimento psiquico.

Nos ultimos anos, mesmo com todos os
avangos inegaveis no sentido da reversao
da légica assistencial, ainda, esbarra-se
continuamente em entraves que dificul-
tam a verdadeira implantacdo da Reforma
Psiquiatrica e, consequentemente, do
modelo de Atencao Psicossocial. S&o eles:
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0 numero ainda insuficiente de CAPS nos
territorios; a desarticulacdo da rede de
Atencéo Psicossocial (RAPS); a manuten-
¢ao de uma logica asilar centrada na doen-
¢a e nao no sujeito; a precarizagao dos
vinculos trabalhistas e a consequente frag-
mentacgao do cuidado.

A gestdo do trabalho em saude nao é
uma questdo meramente técnica, pois en-
volve processos, atos de saude e, princi-
palmente, pessoas?. As transformacdes da
gestao do trabalho consistem em questdes
que envolvem acgoes articuladas intra e in-
tersetoriais, na perspectiva de ampliacéo
da qualidade da gestéo e do fortalecimento
do controle social no sistema.

Este artigo se aproxima de uma viséo
de gestdao mais ampla, nao restrita apenas
a funcado de coordenacio do servico ou o
lugar mais alto de uma hierarquia de po-
der. A gestéo do trabalho como uma gestéo
do cuidado é feita no cotidiano pelos pro-
fissionais que ali desempenham suas
funcoes.

Os processos de gestao do trabalho sao
considerados noés criticos para a continui-
dade de algumas estratégias, impactando
diretamente na organizagao do servigo e
nos processos de trabalho da equipe, ge-
rando fragmentacdo do cuidado, centrali-
dade nas decisoes, falta de compreenséao
das praticas, dentre outros fatores.

O campo da Saude Mental também
possui peculiaridades no seu fazer, que o
torna distinto de outras praticas de saude,
pois se valoriza em sua maioria aspectos
qualitativos e relacionais, de produgao sub-
jetiva, de escuta, corresponsabilizagao e
autonomia®. Compreende-se também que
a forma como as instituicbes organizam
suas praticas impactam diretamente no
cuidado prestado a populacio.

A partir desse contexto, esta pesquisa
foi delineada tentando responder algumas
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perguntas de partida: Como se da a gestao
do trabalho em saude mental em nivel mu-
nicipal? Quais as principais dificuldades e
facilidades encontradas pelos gestores e
profissionais (gestores do cuidado) neste
municipio? Quais as possiveis relacoes da
gestao do trabalho com a qualidade do cui-
dado prestado aos usuarios?

A anadlise da gestdo do trabalho em
saude mental é de suma importancia, nao
s0 para o aprimoramento do conhecimento
cientifico sobre a tematica, mas também
para fundamentar a qualificagcao da pratica
dos profissionais de saude envolvidos com
a gestao do cuidado de pacientes que vi-
venciam a realidade da assisténcia em
saude mental.

Este artigo foi delineado com base nos
seguintes objetivos: analisar a gestdo do
trabalho em saude mental, identificar fa-
cilidades e dificuldades encontradas pe-
los gestores do trabalho em saude mental
e verificar possiveis relacbées da gestao
do trabalho com a qualidade do cuidado
prestado aos usuarios.

Métodos

A pesquisa realizada é um estudo qua-
litativo e descritivo na medida em que tem
por finalidade observar, registrar e analisar
os fendbmenos*. Teve como campo o Centro
de Atencao Psicossocial Geral (CAPS) de
um municipio da regido metropolitana de
Fortaleza. Este CAPS é composto por uma
equipe interdisciplinar, formada pelos se-
guintes profissionais: um Assistente Social,
uma Psicologa, dois Médicos Psiquiatras,
um Médico Clinico, um Terapeuta
Ocupacional, uma Enfermeira, além dos
profissionais de nivel médio (Auxiliares de
Enfermagem e Técnicos Administrativos).

Participaram da pesquisa, além do
gestor do servigo (coordenador), um re-
presentante de cada categoria profissional
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de nivel superior que compde a equipe do
CAPS, a saber: um Psicologo, um Médico
Psiquiatra, um Terapeuta Ocupacional, um
Assistente Social e um Enfermeiro, totali-
zando cinco profissionais. Como pré-requi-
sito para participacdo na pesquisa, exigiu-
se que o profissional tivesse pelo menos
um ano de experiéncia no referido CAPS,
de forma a possibilitar uma compreenséao
minima sobre seu fazer.

Seguindo a perspectiva da pesquisa
qualitativa, utilizou-se como técnica para
a obtencao de informacgdes para pesquisa
(coleta de dados) a realizagao de entrevis-
tas semiestruturadas. As entrevistas foram
realizadas nas dependéncias do CAPS e
abordaram, em linhas gerais, as experién-
cias em relacdo a gestdo do trabalho em
saude mental, os processos de trabalho no
cotidiano, o relacionamento com a gestao e
como os profissionais avaliam a assisténcia
a saude e o cuidado prestado aos usuari-
os. Antes da realizagdo das entrevistas,
os participantes foram informados sobre
0s objetivos e procedimentos da mesma
e, somente apos assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
foi iniciada a coleta de dados.

Aanalise dos dados foirealizada através
da técnica de Analise de Conteudo®, que
contempla as seguintes fases:

12) Pré-analise - Realizagdo de leituras
flutuantes do material coletado, além da
formulacao de hipéteses a partir dos objeti-
vos iniciais do trabalho de pesquisa. Nessa
primeira fase devem ser determinadas as
unidades de registro, a unidade de contex-
to, os recortes, categorizagdes e conceitos
que deveriam nortear a analise.

22) Exploragdo do material - Nesta
fase, concretizou-se a elaboragao da codi-
ficacdo, a partir dos dados brutos. Foram
estabelecidas regras de contagem da
frequéncia em que os nucleos de sentidos
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apareceram, quando necessario, e se clas-
sificados e agregados os dados a partir de
categorias analiticas ou empiricas.

3%) Tratamento e Interpretacdo dos
resultados obtidos - A partir das catego-
rias levantadas na etapa anterior, foi pos-
sivel fazer inferéncias e interpretacoes
relacionando-os com 0s marcos teoricos
adotados.

Foram respeitados os aspectos legais
e éticos que envolvem pesquisas com
seres humanos, conforme a Resolugédo n°
466/2012, do Conselho Nacional de Saude.
Todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. O es-
tudo foi submetido a apreciacdo do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade da
Integracédo Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira (UNILAB), sendo aprovado por
parecer de numero 1.075.119. Para manter
0 anonimato dos participantes, nomearam-
se as falas com a letra P (profissional) se-
guida de um nuamero cardinal (1, 2, 3, 4, 5),
conforme exemplos: P1, P2 e P3.

Resultados e discussao

Percebeu-se que os profissionais ti-
nham uma viséo de gestdo que se aproxi-
mava das diretrizes das politicas nacionais
do Ministério da Saude, como a Politica
Nacional de Humanizagéo (PNH). Em sua
maioria, entenderam a gestdo como re-
levante e necessaria para que o trabalho
ocorresse. Os profissionais focaram a im-
portancia de uma gestao compartilhada, ou
seja, aquela que leva em conta as neces-
sidades da equipe, na qual sdo pensadas
conjuntamente as formas de superacéo
das dificuldades no ambiente de trabalho,
levando em consideragao que todos tém a
contribuir com a gestdo nesse espacgo.

No6s somos gestores do nosso ambi-
ente de trabalho, eu vejo gestdo de
uma forma compartilhada e ndo que
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vem ‘de cima pra baixo’. Nés todos
podemos ser gestores da saude aqui
do CAPS. Até porque quando se tra-
balha em Saude Mental a gente tem
que pensar de uma forma unida, com-
partilhada... (P2)

Ainda no tocante a gestdo, € impor-
tante destacar que os profissionais ndo a
descreveram como mera conduta orga-
nizacional, mas também como o cuidado e
o respeito para com a equipe. Na fala dos
profissionais foi notério o desejo da equipe
de ser cuidada, motivada, qualificada para
que pudessem ofertar um trabalho com
mais qualidade.

[...] quando a gente pensa em gestéo,
temos uma visdo bem organizacio-
nal. Vém normas, regras, condutas, a
organizag¢do do trabalho... visando o
qué? O cuidado... mas ndo é so isso!
Eu preciso ser motivada para traba-
lhar, eu preciso ser respeitada, es-
cutada, ter meus direitos trabalhistas
cumpridos, ter educagéo permanente,
preciso ser capacitada e isso tudo é
uma incumbéncia da gestdo que quer
que eu faca esse trabalho e meu tra-
balho necessita desse cuidado para
que ele se efetive... ( P5)

Os modelos assistenciais na gestao do
trabalho em saude mental compreendem
nao apenas uma reformulagdo e reorga-
nizagdo administrativa, por meio da cria-
cao de estruturas burocraticas para lidar
com a saude, mas uma mudanga que visa
transformar as praticas de saude por meio
da capacitagao dos profissionais envolvi-
dos para que realmente atinjam as neces-
sidades sociais, geradas pelos problemas
de saude da populagao®.

Foi citado que a visao do gestor modi-
fica 0 modo de gerir a saude mental. Logo,
seria necessario que os gestores de um
modo geral tivessem um entendimento do
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que é gerir, da importancia do ato de gerir,
para assim contribuir de forma efetiva na
Politica de Saude.

Segundo os entrevistados, o gestor
deve ter empatia com o servico, com a
Politica na qual esta inserido e n&o ser es-
colhido meramente por decisdes de cunho
politico, pois isso interfere diretamente na
gestao do trabalho e consequentemente no
cuidado prestado ao usuario:

O trabalho no CAPS é um trabalho
muito complexo, vocé tem que ter as-
sim uma vocacéao realmente técnico-
cientifica. (P1)

Essa parte da gestéo fica um pouco
complicada quando se envolve a
parte politica no meijo. Assim... hdo
é facil fazer gestdo. Gestao vocé
tem que ver, principalmente, a parte
técnica. (P3)

O que se percebe nas palavras dos
profissionais € que o conhecimento sobre
gestao e a capacidade de fazé-lo com com-
peténcia nem sempre € levado em conta
quando do preenchimento do cargo:

As geréncias aqui ndo s&o tecni-
camente capacitadas séo politicas,
dessa forma qualquer um pode ser
gestor. (P4)

A “Tomada de Responsabilidade” con-
siste em papel principal de uma instituicao
na gestdo da Saude Mental’. Trata-se de
assumir um papel ativo e responsavel no
cuidado em saude mental de um determi-
nado territdrio, comprometendo-se com as
pessoas e recusando toda forma de aban-
dono. Para isso, € imprescindivel que as
atividades de gestdo sejam exercidas por
pessoas com competéncia técnica, que
pensem e ponham em pratica uma nova
forma de organizacdo e logica dos ser-
vigos, pautando no cuidado longitudinal
dos sujeitos.
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Quando se adentra o universo do
CAPS, percebe-se que muitas sado as
queixas dos profissionais. Primeiramente,
consideram que a Saude Mental nao é re-
conhecida como deveria ser, como uma
politica de saude com a mesma importan-
cia das demais.

O trabalhador da Saude Mental é
o ultimo a ser visto numa escala de
trabalho da Saude. Eu trabalho em
emergéncia, ja trabalhei em PSF tam-
bém, eu vejo que os profissionais do
CAPS séo sempre deixados em ulti-
mo plano pela gestdo como um todo.
Acho que isso é geral, ela € sempre
deixada de lado, principalmente pelo
preconceito com o0s pacientes do
CAPS. (P3)

Para os entrevistados, a gestdo nao
oferta cuidados aos trabalhadores para
que estes possam ofertar cuidados ao pu-
blico que os procura. As decisbes nao sao
compartilhadas, mas impostas como pode
ser ilustrada na fala do profissional:

A gestéo ndo entende que quem rea-
liza diretamente o trabalho o cuidado
em saude sou eu que té na ponta e eu
estando na ponta como é que eu sou
cuidada (0)? Como é conduzida essa
relacédo? O que € que se faz por esse
trabalho? Que condicbes sdo dadas
para se trabalhar? A gestao deve en-
volver, potencializar, respeitar porque
tem trabalhador que sofre tanto que
passa por um processo de adoeci-
mento... ( P5)

Acerca do processo de adoecimento do
profissional, compreende-se que a saude
do trabalhador esta diretamente ligada ao
modo como se dao as relagdes dentro do
seu espaco de trabalho e que é impossivel
separar as duas coisas, ou seja, a forma
como acontecem essas relagdes traba-
lhistas ira influenciar diretamente no tra-
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balhador e, consequentemente, no cuidado
prestado aos usuarios?®.

z

E notdério que os problemas advin-
dos da desvalorizacdo do trabalhador na
Saude Mental, assim como o seu proces-
so de adoecimento, fragilizam a proépria
luta no campo da Saude Mental até entéo,
decorrentes da reforma psiquiatrica que se
encontra em curso, configurando-se clara-
mente como empecilho para o desenvolvi-
mento do trabalho®.

Os problemas tomam proporgdes maio-
res quando citam a gestao dentro do CAPS,
por conta de atitudes que desmotivam es-
tes trabalhadores. A questdo hierarquica
vem ferindo a autonomia profissional da
equipe e isso gera muita insatisfagao por
parte dela que acaba n&o se sentindo valo-
rizada pela gestao.

Os profissionais relataram como pro-
blematica relevante a questdo da unila-
teralidade da gestdo que vem sendo e-
xercida no CAPS. Sao relatadas situacdes
que trazem insatisfacdo aos profissionais
e que nao dao legitimidade as decisdes
da equipe. Relata-se que, em decorréncia
desse problema, alguns profissionais que
tinham um vinculo fortalecido com os pa-
cientes e eram referéncia para a comuni-
dade atendida pelo CAPS, estao desistindo
do trabalho.

Uma profissional que tinhamos aqui
que ja tinha 13 anos no CAPS era
concursada, mas pediu transferén-
cia por conta de questées hierarqui-
cas e desde o inicio ela estava aqui...
Pense num vinculo, né? No conhe-
cimento que ela tem, a facilidade de
estar lidando com o paciente, entdo
foi uma perda sem tamanho para a
instituicdo. (P1)

Outro profissional também relata uma
situacado semelhante:
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[...] quanto a gestdo, posso dar e-
xemplos de colegas que trabalhavam
aqui ha 13 anos e ndo houve “um pin-
go” de sensibilidade da gestéo a fa-
vor desse colega. E esse colega era
um profissional gabaritado, excelente
aqui no CAPS, grande referéncia para
0s pacientes, mas mesmo assim nao
foi ouvido e a gestdo desmereceu
totalmente esse colega e ele pediu
pra sair e ficou por iSSo mesmo e a
gestéao acha que o problema é do pro-
fissional. (P2)

Frente a essas situacdes, compreende-
se que o modelo de gestdo adotada no
CAPS tem desconstruido vinculos im-
portantes entre profissionais e usuarios,
sendo estes profissionais considerados de
referéncia no trabalho com a comunidade.
Percebe-se que isso reflete negativamente
no processo do cuidado prestado aos
usuarios.

Em saude mental, o vinculo entre profis-
sional e usuario é considerado parte do pro-
cesso terapéutico. Dessa forma, a construgao
e a manutencao do vinculo de confianca
devem ser de primordial importancia para
o cuidado®.

Na visédo dos profissionais, a gestao atual
do servigo tem deixado a desejar, 0o que
interfere diretamente no processo de tra-
balho. Ha sobreposi¢cdes de hierarquia e,
devido a isso, 0s processos de gestao tém
sido confusos e desorganizados, gerando
descontentamento, como relatado a seguir:

A gestdo do trabalho aqui € ruim,
de péssima qualidade no municipio
como um todo e aqui dentro dos ser-
vicos... De uns tempos pra ca essa
gestdo comegou a gerar sofrimento
nas pessoas que trabalham aqui e
trés profissionais que trabalhavam
ha muitos anos pediram transferén-
cia porque comegaram a entrar em
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sofrimento e toda a equipe entrou em
sofrimento... A gestéo é insuficiente...
O que aconteceu nos ultimos anos foi
uma desconstrugdo, mexeu até no
emocional. (P5)

Analisando os relatos profissionais, faz-
se necessario no CAPS uma gestdo com-
partilhada, visto que algumas atividades e
competéncias de outro sdo melhores de-
terminadas por quem o faz, a cooperacéo,
parceria e a troca de ideias entre os profis-
sionais e a gestdo sdo fundamentais para
conquistar uma boa gestdo. Quando né&o
ha envolvimento e adesdo da comunidade
local, ndo ha sucesso na implementacao
de politica alguma'®.

Compreende-se que a falta de uma
gestao compartilhada é o que mais tem fra-
gilizado o trabalho na instituicdo. Os profis-
sionais estao se sentindo desmotivados e
excluidos dos planejamentos das agdes de
trabalho, o que vem gerando muitas insa-
tisfagdes na equipe.

Com mudancgas politicas, mudancgas
de pessoas, acaba que tudo que a
gente construiu durante esses anos
todos, esta acontecendo um pro-
cesso de desconstrugdo. E isso ta
tipo adoecendo nos profissionais! Eu,
as vezes, tem dias que t6 muito es-
fressada, por conta que a gente que
Ja ta aqui ha muito tempo, a gente vi-
venciou muitas coisas e hoje em dia
a gente fica angustiado com o que a
gente ta vivendo. (P2)

Os profissionais consideram de extre-
ma importancia o vinculo construido entre
a equipe e o usuario, e por isso valorizam
o fato de a equipe ser em sua maioria de
profissionais concursados, garantindo as-
sim a continuidade do cuidado. Isso mostra
a relevancia do fortalecimento de vinculos
trabalhistas estaveis no SUS.
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A maioria dos funcionarios daqui séo
concursados e isso € um fator muito
positivo pra Saude Mental, como pra
Saude como um todo no Municipio,
pois esse vinculo que a gente tem
aqui com o ambiente de trabalho,
com o territério, com os pacientes, sa-
ber onde é que esse paciente esta in-
serido, a sua cultura, a sua realidade,
ele também saber do nosso servigo,
esse vinculo que estabelece, isso é
importante demais pra Saude Mental.
Até pra questao do trabalho integrado
com outros profissionais. 1sso é um
fator primordial para a Saude como
um todo, a questado da territorializa-
¢do, o profissional ter esse vinculo
com o local. Eu acho isso muito im-
portante! (P2)

E possivel destacar que os vinculos
entre profissionais e usuarios sao forta-
lecidos com o trabalho em rede, uma vez
que as redes devem integrar as diversas
dimensdes da vida dos sujeitos e funcionar
de forma articulada com as secretarias mu-
nicipais, escolas, familia, entre outros'.

Sobre a importancia da longitudinali-
dade do cuidado, um entrevistado afirma:

Isso é um fator primordial para a
Saude como um todo, a questdo da
territorializagdo, o profissional ter
esse vinculo com o local. Eu acho isso
muito importante! E o que a gente vé
€ que com a saida de alguns profis-
sionais daqui, os pacientes sairam
perdendo. Tinhamos aqui pessoas
que conheciam o paciente de forma
que transformava a vida do paciente
porque tinha um conhecimento pro-
fundo da vida do paciente no seu ter-
ritério! E esse profissional que conhe-
cia o paciente e 0 municipio como um
todo, facilitava o processo de saude
daquele paciente como um todo. Eles
inclusive ndo queriam sair daqui, mas
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mesmo sendo concursados preferi-
ram pedir transferéncia para outros
locais. (P2)

Outro ponto positivo citado pelos en-
trevistados dentro do CAPS é o fato de
constituirem equipe multiprofissional e re-
alizarem um trabalho interdisciplinar. Os
profissionais informam que o trabalho mul-
tidisciplinar faz com que os profissionais
tenham uma maior interagdo entre si e se
sintam valorizados uns pelos outros, pois
se percebem importantes e necessarios na
atuacao conjunta com o paciente.

A maior facilidade que eu vejo aqui
€ o0 bom entendimento entre os pro-
fissionais da equipe. Aqui temos um
acompanhamento multiprofissional.
Né&o sé o atendimento multiprofissio-
nal, mas também muito importante a
multidisciplinaridade, essa troca. {(...)
aqui ndo é so profissional médico, em-
bora alguns levem em questéo aquela
cultura que nos temos de que o médico
que ira resolver seus problemas, sendo
que cada profissdo tem sua importancia
€ suas atribuicbes que ndo podem ser
realizadas por outro profissional. (P3)

A interdisciplinaridade pressupde visao
multidimensional do conhecimento e a ar-
ticulacado entre os saberes, sugerindo a re-
ligacdo de saberes'>"3,

O mesmo sentimento é explanado por
outros profissionais, como coloca P1:

Vocé tem que saber trabalhar de
forma interdisciplinar porque se vocé
néo trabalhar assim, a sua pratica
ndo é uma pratica verdadeira e néao
vai auxiliar o paciente de forma eficaz.

Reforca ainda que:

Todo esse processo que o individuo
vivencia aqui, ele tem as vertentes da
medicina, do servigo social, da tera-
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pia ocupacional, da enfermagem, do
psicologo, de quem esta aqui em es-
tagio, como por exemplo, os técnicos
de enfermagem. (P1)

Outros pontos positivos colocados
pela equipe foram: boa estrutura fisica do
equipamento de saude, numero de profis-
sionais suficiente para o trabalho, além de
vinculos trabalhistas mais consistentes,
Como o0 concurso publico. Ressaltaram a-
inda uma relagao intersetorial de qualidade
e a boa remuneragao recebida, em com-
paragcdo aos outros municipios da regiao
metropolitana de Fortaleza. Como afirma
o profissional 3:

“Considero-me valorizado, até porque
eu recebo meu salario em dia. Aqui
tem uma boa estrutura fisica também”

O entrosamento e a parceria da equipe
técnica podem ser descritos como ponto
positivo de apoio e aprendizado pelo pro-
fissional 4, quando afirma:

‘todos sdo muito dispostos a ajudar,
a auxiliar”

Observou-se que o trabalho em equipe
€ valorizado sendo que ele pode represen-
tar a articulagao dos saberes. Apresenta-se
como mais que a soma dos profissionais,
€ 0 envolvimento com o trabalho do outro,
na tentativa da melhoria do trabalho gru-
pal. Dessa maneira, vai sendo construido
e modificado no dia a dia, visto ndo ser um
produto acabado.

O trabalho de Equipe em Saude deve
constituir rede de processos grupais oriun-
dos de relagdes produtivas entre pessoas,
poderes, saberes, afetos, interesses e de-
sejos, podendo ainda ser descrito como es-
tratégia para a interdisciplinaridade visando
a integralidade do cuidado™.
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Consideragoes Finais

A gestdo do trabalho em saude men-
tal carrega consigo peculiaridades que
envolvem o proprio desafio da gestdao em
saude associada as caracteristicas especi-
ficas do trabalho em saude mental.

Na realidade investigada, observou-se
que existem facilidades no que se refere a
estrutura fisica e trabalho interdisciplinar. A
Reforma Psiquiatrica parece ter contribuido
para a implementacao de espagos de cui-
dados adequados a realidade dos usuari-
os. Os profissionais da equipe, seguindo os
mesmos pressupostos, compreenderam a
importancia do trabalho interdisciplinar no
cuidado daqueles que possuem enfermi-
dades de ordem multifatoriais.

A necessidade de competéncia e em-
patia do profissional para atuar na gestao
em saude mental parece ser vista como
secundaria e desassociada da saude fisi-
ca, 0 que vai de encontro ao principio da
integralidade do Sistema Unico de Saude.
Verificou-se também dificuldade de dialogo
entre gestores e equipe de saude, uma vez
que principios como a gestao compartilhada e
a cogestao ainda sao considerados dificeis
de implantar.

Considera-se que, para que a gestéo
do trabalho se efetive, ela necessita incluir
toda a sua equipe, visto que o resultado da
gestao perpassa o trabalho de todos os tra-
balhadores nela envolvidos.

Os achados acerca da importancia de
capacitagcao de gestores para atuarem de
forma compartilhada apontam para a ne-
cessidade de realizagdo de outros estudos
semelhantes em gestdo do trabalho em
saude mental. Ressalta-se, porém, que ele
se limita ao Centro de Atencao Psicossocial
Geral de um municipio na regiao metropoli-
tana de Fortaleza. Para se obter uma viséo
abrangente da situagao, € necessario que
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outros estudos semelhantes sejam realiza-
dos em outros servigos, a fim de ampliar a
reflexdo sobre o que se encontra incipiente
e sobre aspectos inerentes a gestao destes
servigos, de forma a contribuir para o apri-
moramento de praticas que fortalecam os
ideais da Reforma Psiquiatrica.
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